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はじめに
　泌尿器科病棟と外来は、平成7年から看護部の方針
に沿って継続看護に取り組んできた。
　継続看護の対象となる患者について、病棟・外来看
護婦で話し合い、ウロストミー造設患者（以後患者と
略す）の継続看護に取り組むことにした。初めは、患
者の退院後に外来看護婦へ退院時看護要約を送るのみ
であった。しかし平成11年10月からは、外来看護婦が
患者の入院中より関わるようになった（泌尿器科病棟
と外来との継続看護要綱参照資料1）。患者の入院中
に外来看護婦が関わる事により、外来看護婦への引継
ぎもスムーズに行われるようになった。患者も、退院
後担当してくれる看護婦が明確になり、退院後の不安
の軽減につながっていると考える。
　そこで、現状の継続看護について、患者、病棟・外
来看護婦にアンケート調査を実施し、より継続看護を
充実させるために考察したので報告する。
1　研究方法
1．対象：・12階東看護婦・士でウロストミー造設
　　　　　患者のプライマリーナース経験者13名
　　　　　・泌尿器科外来看護婦4名
　　　　　・平成5年以降12階東病棟にてウロストミ
　　　　　一造設患者無作為抽出20名
　　　　　A群：外来看護婦が入院中に関わらなか
　　　　　　　　つた患者10名
　　　　　B群：外来看護婦が入院中に関わった患
　　　　　　　　者10名
2．期間：・平成12年10月1日～31日
3．方法：・12階東看護婦・士と泌尿器科外来看護婦
　　　　　には無記名質問紙調査（調査内容は表1
　　　　　参照）
　　　　　　・平成5年以降12階東病棟にてウロス
　　　　　　　トミー造設患者にはインタビュー調査
　　　　　　　（調査内容は表2・表3参照）
4．分析方法：・単純集計
ll結　果
・12階東看護婦・士と泌尿器科外来看護婦のアンケー
　ト結果は表1参照
・平成5年以降12階東病棟にてウロストミー造設患者
インタビュー調査結果は表2・表3参角
皿　考　察
1．外来看護婦が関わることについて
　病棟・外来看護婦ともに、全員“必要あり”と答え
ていた（表1）。その理由として、患者に安心感を与
え、不安の軽減ができる、ストーマの状態がわかるな
どであった。
患者の退院後の生活を考えると、病棟看護婦は、外来
看護婦に指導内容を伝えなければならない。外来看護
婦はどれくらいできるようになっているのか把握しな
ければならない。もちろん退院時看護要約を用いて患
者の引継ぎをするが、記録のみの伝達よりは、実際を
みる方がより具体的に患者の状況を引き継ぐ事ができ
る。また、外来看護婦にとって、患者との人間関係確
立のたあのきっかけとなる。病棟看護婦にとっても外
来看護婦にとっても意味ある関わりと言える。
2．外来看護婦が患者に関わる時期はS－Jカテーテ
ル抜去後が適切かについて
　病棟では8名の看護婦、外来では4名の看護婦が、
尿管ステント（以後S－Jカテーテルとする）が抜去
されてから外来看護婦が関わる時期として適切と答え
ている（表1）。患者インタビュー結果B群質問2の
結果からも、関わる時期としては適切だったと答えて
いる（表2図3）。S－Jカテーテルが抜去されるま
でには、患者のストーマ装具交換指導は装具の剥離iか
ら装着までの一通りの指導がほぼ終わる頃になってい
る。退院を視野にいれて、外来・病棟看護婦が関わる
には適切な時期といえる。しかし、患者の装具交換指
導が遅れていると完全に自立できないまま、また、患
者の装具交換手技の実際を外来看護婦に十分見てもら
う時間が取れずに退院になってしまうケースもある。
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受け持ち看護婦は、主治医・外来看護婦と連絡を密に
し状況を的確に判断していかなければならない。
3．外来看護婦への引継ぎの内容について
　患者インタビュー結果の質問1では、外来看護婦へ
の引継ぎがあったと答えたのはA群で1名、B群では
5名で（表2一図1）、引継ぎを認識するようになっ
てきていると考えられる。看護婦の患者の引継ぎの内
容としては、ウロストミー造設に関しての病識・受入
れ状態、装具交換技術の習得度・家族の協力度など病
棟・外来看護婦も一致していた（表D。この事は、
患者を看護する上で、同じ視点で継続した看護が展開
しやすいといえる。看護婦は、退院後困らないように
相談者になってくれる存在であることをさらにアピー
ルしていく必要がある。
　患者インタビュー結果の質問3では、ウロストミー
造設患者の皮膚障害や装具漏れなどストーマトラブル
が退院後に多いことがわかった（表3一図4）。質問
4のストーマトラブルに対しどのように対処したか
（しょうとしたか）では、A群では外来受診時医師に
相談したが多かった。しかし、B群では外来看護婦へ
の相談が一番多く、次に病棟看護i婦に相談しており、
外来受診時医師に相談するはなかった（表3一図5）。
A群とB群で相談相手が違ったのは、病棟看護婦が外
来看護婦にきちんと引継ぎをし、患者にも外来看護婦
の役割をきちんと説明できていたからと考える。受け
持ち看護婦として、患者との人間関係がうまく確立で
き信頼関係も良いものになっていたと考える。質問5
では、看護婦の患者指導の不足点を指摘している。今
後、腸粘液の処理などについて退院指導に含めていき
たい。
4．外来看護婦への引継ぎ方法について
　引継ぎ方法として、記録物と口頭説明がほとんどで
あった（表1）。記録物で伝えることは、情報が正確
に伝わりいつでも繰り返し読むことができる。さらに、
口頭でも伝えることは、記録した内容をわかりやすく
することに役立っていると考える。記録は、外来看護
婦への引継ぎの大切な手段であるため、内容の充実を
計っていかなければならない。
5．外来看護婦の病棟訪問回数と希望病棟訪問回数に
ついて
　病棟訪問回数については、病棟・外来看護婦ともに
平均2～3回前後と答えている。希望病棟訪問回数に
ついては、病棟・外来看護婦ともに3回前後と答えて
いる（表1）。外来看護婦の3回の訪問があれば、患
者のストーマ装具交換手技の把握や信頼関係の確立の
きっかけがっかめると考える。外来看護婦が、短期間
のうちに2～3回訪問することは、かなり外来業務を
調整して協力してくれているといえる。病棟看護婦は、
情報提供を適切にし、患者との信頼関係が築けるよう
に配慮していかなければならない。
6．退院時看護要約を外来へ送る時期について
　看護要約を外来に届ける時期では、病棟看護婦は退
院時や退院後できるだけ早い時期と答えていたが、外
来看護婦では次回外来受診時までが多かった（表1）。
退院後の患者のフォローは、外来で実施することにな
っているので、早い時期に退院時看護要約を送る必要
がある。
7．病棟訪問にくるうえでの病棟看護婦と外来看護婦
の負担について
　病棟・外来看護婦の負担は、訪問時間の調整と答え
ている（表1）。病棟と外来の業務量や忙しい時間帯
の違い、勤務体制の違いなどが影響していると考える。
理想的には常に患者と病棟看護婦と外来看護婦がそろ
うようにして訪問できればよい。しかし困難な時が多
く、そのときは、最低1回は患者と病棟看護婦と外来
看護婦の3者が顔を合わせられるように調整していき
たい。
8．病棟訪問にくるうえでの病棟看護婦と外来看護婦
の負担の対策について
　負担の対策について、病棟・外来看護婦とも、時間
調整と記録の活用を上げている（表1）。時間調整は、
病棟看護婦と外来看護婦が連絡を密にしていく必要が
ある。どちらかの看護婦が関わった時には、記録に残
して情報を共有していくことが大切であり記録の充実
を計っていきたい。
9．入院中から外来看護婦が関わるようになっての患
者の反応について
　患者の反応は、安心できる・頼りにしていた・看護
婦に声をかけやすくなった・何でも話せるようになっ
たなど、良い反応がみられている（表1）。患者にと
って、退院してからも担当してくれる看護婦がいるこ
とは、安心感を与え不安の軽減につながっているとい
える。
10．継続看護を行ううえで、病棟と外来看護婦の話し
合いについての希望
　病棟・外来看護婦ともに、継続看護の進あ方につい
て意見や希望はなかった（表1）。病棟と外来看護婦
での継続看護についての話し合いは、定例にはしてい
ないが2か月に1回の割合で行っている。話し合った
内容は、病棟会などで伝達・検討をしている。今後も
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定期的に話し合いを進めていく予定である。
＜結語＞
1．現在行っている患者の入院中から外来看護婦が関
わる継続看護は、患者の安心感につながっている。
2．病棟看護婦から外来看護婦への患者の引継ぎはで
　きつつあるが、さらに効果的にできるように外来看
護婦との連絡を密にし、記録を充実させる必要があ
　る。
IV　おわりに
　ウロストミー造設患者は、当病棟では年間12～14例
程である。今年から、代用膀胱造設術も実施されるよ
うになった。ストーマリハビリテーションにおける看
護婦の役割は、益々大きなウエイトをしめてくる。在
院日数も短縮している現状では、継続看護のありかた
も重要になっている。患者が必要とするとき、必要な
看護がいつでも提供できるように、病棟・外来看護i婦
で連携を十分にして取り組んでいきたい。
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資料1
泌尿器科病棟と外来との継続看護要綱（一部抜粋）
1．継続看護の目的
　患者の退院後（入院後）も積極的な看護婦のかかわりが必要とされる患者に、個別的に一貫性
のある継続した質の高い看護を提供するたあのものである。
2．対象患者
　1）ストーマ造設患者
　2）特別な処置が必要とされる患者（創部、カテーテル挿入中、化学療法など）
3．外来看護婦が関わりはじある継続看護開始時期
　1）ストーマ造設患者
　　S－Jカテーテルが抜去される手術後2週間めごろ
　2）特別な処置が必要とされる患者
　退院が予想される頃
4．方法
A，ストーマ造設患者
　く対象患者発生時＞
　1）受け持ち看護婦は婦長に報告する。　（婦長から外来看護婦に連絡）
　2）外来受け持ち看護婦が決定したら、連絡を取る。
　3）患者のS－Jカテーテルが抜去または手術後2週間が経過したら、外来受け持ち看護婦に
　連絡をとり、装具交換日や家族面会日時にあわせて病棟訪問日を決ある。
　4）外来受け持ち看護婦に、患者の情報提供と患者を紹介する。
　5）退院までに、外来看護婦と連絡をとり、数回は患者の装具交換を見てもらう。
　6）外来受け持ち看護婦と連絡をとり、患者の情報交換を密にする。
＜退院決定時＞
　1）外来受け持ち看護婦に連絡をする。
　2）退院時看護要約を書く。
　3）外来に届けるもの……　・退院時看護要約　・手術前ストーマチェックリスト
　4）ウロストミー患者情報用紙（ストーマ患者病棟控え）を書き継続看護係りに提出
　5）ストーマ外来（毎月第三金曜日13：00～）の予約
　　　予約…　①泌尿器科外来に電話をしてストーマ外来の予約をとる。
　　　　　　②再来予約票に予約日を記入し、患者に渡す。
　　　　　　③再来予約控え用紙を泌尿器科外来に送る。
　6）ストーマ外来を予約した患者に場所の説明を行う（2階外科外来　外来診察室C）。
　7）訪問看護を依頼するとき
　　　・保健指導部に連絡（TEL…3835）をとり、情報提供をする。
　　　・泌尿器科外来に訪問看護を受けることを連絡する。退院後は外来に引き継ぐ事：
　　　　になる。
〈退院後＞
1）患者が退院した後は、患者の看護について原則として外来看護婦が責任をもつ。ただし、
外来看護婦が不在（夜間、休日など）の場合は病棟看護婦が代行する。
2）装具の種類が変更になったなど、ストーマ患者の情報に訂正の連絡があった時に
　は、退院時ストーマ患者情報用紙を訂正すること。
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〈病棟・外来看護婦アンケート結果〉 表1
病　棟　看護　婦 外　来看護婦
対象者　　　　　　　　　　　　　　：13名 対象者　　　　　　　　　　　　　　，4名
アンケート回収　　　　　　　　　　　10名（779の アンケート回収　　　　　　　　　　　4名（100％）
現職年数　　　　　　　　　　　　　　：3～6年（平均4．2年）現職年数　　　　　　　　　　　　　　1～10年（平均5。75年）
H．7年以降のウロストミー造設患者のプ：0～6例（平均3．3例）
ライマリーナース経験例
H．Il年10月以降のウロストミー造設患者：1～2例（平均1例）H．ll年10月以降のウロストミー造設患者：1～10例（平均5．75例）
のプライマリーナース経験例 のプライマリーナース経験例
質問1．外来看護婦が関わることについて（抜粋）
必要あり　10名（100％）　　　　　　　　必要なし　0名 必要あり　4名（100％）　　　　　　　　必要なし　0名
・ストーマの状態がわかる ・ストーマトラブルの早期発見
・患者に安心感がある ・不安の軽減ができる
・患者とコミュニケーションがとれる ・信頼関係が築ける
・性格を把握できる ・患者の性格がわかる
・患者が相談しやすい
質問2．外来看護婦が患者に関わる時期はS－Jカテーテル抜去後が適切か
はい　8名（80％）　　いいえ　2名（20％） はい　4名（100％）　　いいえ　0名（0％）
質問3．外来看護婦への引き継ぎの内容（抜粋） 病棟看護婦からの引き継ぎ内容（抜粋）
・術前のムンテラから術後の経過 ・病　識
・装具交換の自立状況 ・装具交換の自立度、パウチの種類
・皮膚トラブルの内容と対処 ・ストーマの状態
・患者の性格・精神面 ・患者の性格
・患者の生活背景 ・家族背景
・患者の家族のストーマに対する意識・受け入れ状況 ・キーパーソン
・家族のサポート体制 ・家族の協力の程度
・患者の経済面
質問4．外来看護婦への引き継ぎの方法
（1）記録物　　　　　　　：2名（20％） （D　記録物　　　　　　　0名
（2）口頭説明　　　　　　：0名 ②　口頭説明　　　　　　0名
（3）記録物と口頭説明　　：8名（80％） （3）記録物と口頭説明　．3名（75％）　無回答1名（25％）
質問5．外来看護婦の病棟訪問回数と希望病棟訪問回数
外来看護婦の病棟訪問回数
1～6回（平均2～3回） 2～4回
最低限の希望病棟訪問回数
3回前後 2～3回
質問6．退院時看護要約を外来へ送る時期 退院時看護要約を外来に欲しい時期
ω　退院時 （1）外来再診前日
㈱　退院日～退院翌日 （2）外来再診の3～4日前
質問7．病棟訪問に来る上での病棟看護婦と外来看護婦の負担
時間調整　　　　　　　：10名（100％） 時間調整　　　　　　　4名（100％）
質問8．病棟訪問する上での負担の対策
・記録を活用し、交互に関わる ・病棟看護婦と連絡を密にする
・初回の訪問時のみ両方の看護婦が関わる ・外来看護婦と病棟看護婦が交替で業務を行う
質問9．入院中から外来看護婦が関わる様になっての患者の反応 （抜粋）
・安心していた ・安心感がある
・喜んでいた ・信頼感がある
・頼りにしていた ・精神的安定がある
・外来受診時、声をかけやすかった ・何でも話せる
質問10．継続看護を行う上での病棟と外来看護婦との話し合いについての希望
・無し ・無し
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表2
　　　　　　　　　　　　〈ウロストミー造設患者へのインタビュー調査結果〉
（対象）
A群：外来看護婦が入院中に関わらなかった患者：10名
B群：外来看護婦が入院中に関わった患者　　　：10名
質問1　外来受診時、病棟看護婦から外来看護婦への引継ぎはあったと思いますか。
　　　　　　　　A群　　　B群
　はい　　　1名　　5名
　いいえ　　　　0名　　　0名
　わからない　　9名　　　5名
は　い
いいえ
わからない
1
5
o
o
（図1）
■　A群
勿　B群
5
9
o 2 4 6 8 10（名）
質問2　外来看護婦が関わる時期についてどう思いますか。
　　　　（1）A群：いつぐらいの時期から関わってほしいと思いますか。
　　　入院中から　　7名
わからない　　3名
3名
7名
勿：入院中から
■：わからない
（図2）
　（2）B群：看護婦が関わった時期は適切だと思いますか。
適切　　　　9名
わからない　　1名
1名
9名
笏：適切
■：わからない
（図3）
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表3
質問3　退院後、ストーマについて何かトラブルはありましたか（複数回答）
皮膚障害
装具の漏れ
トラブル無し
その他
A群
5名
2名
3名
1名
B群
3名
7名
2名
0名
皮膚障害
装具の漏れ
トラブ撫し
その他
o 1 2 3 4 5 6 7
■　A群
笏　B群
8（名）
（図4）
質問4　退院後、トラブル発生時どう対処しましたか。また、どう対処しようと思いますか（複数回答）
病棟に電話
外来に電話
外来受診時主治医に相談
自己で対処
ET・訪問看護婦に電話
その他
A群
1名
0名
5名
0名
1名
2名
B群
3名
5名
0名
3名
2名
0名
病棟に電話
外来に電話
外来受診時主治医に相談
自己で対処
ET・訪問看護婦に電話
その他
1
3
0
5
5
0　　0
3
1
2
2
0
o 1 2 3 4 5
■　A群
笏　B群
（名）
6
（図5）
質問5　その他意見があれば教えて下さい
　　　　A群　　　　　　　　患者会を希望する一1名
　　　　　　　　　　　　　相談窓口を希望する一1名
B群 腸粘液の処理方法について指導を希望一2名
臭いの対策方法について指導を希望一1名
患者会を希望する一1名
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